
Директору  

ГБУДО ВО «СШОР по боксу» 

Чухниной Е.Б. 

от  _____________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество родителя; законного представителя) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить 

_________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя) 

в государственное бюджетное учреждение дополнительного образования Владимирской 

области «Спортивная школа олимпийского резерва по боксу», для занятий по программе 

спортивной подготовки вида спорта «БОКС». 

ТРЕНЕР ____________________________________________________________________ 

Личные сведения поступающего 

Дата рождения 

СНИЛС 

Паспорт 

(свидетельство о 
рождении) 

 

 

Место учебы   

Домашний  

адрес 

 

 

Контактный 

телефон 

 

Предоставляются: 
 

Копия паспорта или свидетельства о рождении поступающего. 
Копия СНИЛС поступающего. 

Медицинское заключение о допуске. 

Фотографии для документов 2 шт.  

Сведения о родителях (законных представителях): 

Фамилия, имя, 

отчество. 

Место работы. 

Телефон. 

 

Фамилия, имя, 

отчество. 

Место работы. 

Телефон. 

 

Согласие на обработку персональных данных:  
Я, 

_____________________________________________________________________________, 

                                                                  (Ф.И.О.) 
в соответствии с требованиями ст. ФЗ от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», 

даю согласие на обработку в ГБУДО ВО «СШОР по боксу»  персональных данных моего 

ребёнка, включающих: паспортные данные (свидетельство о рождении), СНИЛС, 

контактных телефонах, передача вышеуказанных сведений в систему Мой спорт, «ГИС 

спорт». 

Дата  _________________               Подпись  _________________________ 

Директору  

ГБУДО ВО «СШОР по боксу» 

Чухниной Е.Б. 
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ребёнка, включающих: паспортные данные (свидетельство о рождении), СНИЛС, 
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спорт». 

Дата  _________________               Подпись  _________________________ 
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